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    ASSOCIAZIONE  BANCO  ALIMENTARE  ROMA ONLUS
per la lotta contro la fame

3 Marzo 2012
XII RACCOLTA ALIMENTARE DI SOLIDARIETA(
ENTE………………………………………………………………………CODICE…………………….

Via/Piazza ………………………………………………………………… Tel. ………………………… 

           Fax ………………………… 

parteciperà alla Raccolta mettendo a disposizione della Associazione:

· CAPO EQUIPE:…………………………………..………………………    Tel. ………………….……..

                                                                           Cell.………………………...

· VOLONTARI:    
 l’intera giornata: n° …………… ( ( ore 8 ( 21  )

 per metà giornata: n° ………… (dalle …………… alle ……………)

           n° ………… (dalle …………… alle ……….……)

· MEZZI (con autista):  

 tipo ……………………………………………………… portata (q.li)……… 

 tipo ……………………………………………………… portata (q.li)………

Vi preghiamo di inviare la Vs. adesione alla  ASSOCIAZIONE  BANCO ALIMENTARE ROMA

 il più presto possibile, e comunque non oltre il






  20 gennaio 2012
utilizzando:   
-     il fax: 06-87136065
-     la  posta( Indirizzare: Associazione Banco Alimentare,

      V. Franco Sacchetti, 14 – 00137 ROMA )

-     e-mail : ufficio@bancoalimentareroma.it

Sulla base delle informazioni che ci invierete concorderemo con Voi i  dettagli della Vs. partecipazione. Vi chiediamo poi di scrivere le Vs.  osservazioni  per la giornata 2012, sulla base dell’esperienza  2011: Vi preghiamo inoltre di segnalarci “nuovi” Supermercati nella Vs. zona
…………………………….............................................................…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 
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